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INTISARI 
Latar Belakang: Tahanan adalah sesorang yang berada dalam penahanan. 
Menjalani kehidupan sebagai tahanan mengalami kehilangan kebebasan fisik, 
kehilangan kontrol atas hidup, kehilangan keluarga, kehilangan barang dan jasa, 
kehilangan heteroseksual, kurangnya stimulasi, dan gangguan psikologis yang 
dapat menjadi stres. Stres merupakan suatu keadaan yang dihasilkan ketika 
individu dan lingkungan (bertransaksi), baik nyata atau tidak nyata, antara 
tuntutan situasi dan sumber-sumber yang dimiliki individu menyangkut kondisi 
biologis, psikologis, atau psikososial. Salah satu cara  untuk mengatasi stres 
yang dialami tahanan adalah dengan meningkatkan peran keluarga. Dengan 
meningkatkan dukungan keluarga, diharapkan stres yang dialami tahanan 
berkurang atau mendekati normal. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres 
pada tahanan di Rumah Tahanan Negara  Kelas IIB Kabupaten Wonogiri. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Dengan 
pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel yang digunakan menggunakan 
metode total sampling dengan jumlah responden sebanyak 40. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan tingkat sters. Analisis 
bivariat yang digunakan adalah uji kendall tau.  
Hasil Penelitian: menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah usia 31-35 
tahun sebanyak 19 (47,5%), Dukungan Keluarga mayoritas dalam kategori yang 
rendah sebesar 25 (62,5%), Tingkat Stres mayoritas dalam kategori yang berat 
sebesar 22 (55,0%). Analisis uji korelasi di peroleh nilai p-value sebesar 0,000. 
Kesimpulan: ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres 
pada tahanan di Rumah Tahanan Negara  Kelas IIB Kabupaten Wonogiri. 
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A. Latar Belakang  
          Rumah Tahanan Negara (Rutan) adalah tempat tersangka atau 
terdakwa ditahan selama proses penyidikan, penuntutan, dan pemeriksaan 
disidang pengadilan di Indonesia. Rutan merupakan unit pelaksana teknis 
dibawah Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia (dahulu peremen 
Kehakiman). Terdapat dua macam tahanan, yaitu tahanan yang baru 
pertama masuk Rutan (tahanan baru) dan tahanan yang sudah lebih dua 
kali menjadi penghuni Rutan (residivis) (1). 
         Tahanan adalah sesorang yang berada dalam penahanan. 
Berdasarkan pasal 1 angka 21 UU No 8 Tahun 1981 tentang Hukum Acara 
Pidana (KUHAP), penahanan adalah penempatan terdakwa atau tersangka 
disuatu  tempat tertentu oleh penyidik, atau jaksa penuntut umum, atau 
hakim dengan putusanya (1). Menurut KEMENKUMHAM (2016) jumlah 
penghuni lapas dan rutan seluruh Indonesia saat ini adalah 204.549 orang, 
terdiri dari narapidana dewasa 136.684 orang, narapidana anak 2.320 
orang, total jumlah narapidana sebanyak 139.004 orang. Sedangkan 
jumlah tahanan dewasa sebanyak 64.637 orang, tahanan anak sebanyak 
908 orang, total jumlah tahanan sebanyak 65.545 orang. Sedangkan 
jumlah narapidana dan tahanan yang ada di rutan dan lapas di Jawa 
Tengah sebanyak 10.256 orang yang terdiri dari 7.200 orang narapidana 




















         Hasil penelitian yang dilakukan di Lapas Sleman Yogyakarta dengan 
jumlah populasi 356  orang dan sampel 85 orang, menunjukkan 79 
(92,9%) orang tidak stres, 2 (2,4%) orang stres ringan, 1 (1,2%) orang 
stres sedang, dan 3 (3,5%) orang stres berat (3). Masuk rutan dan 
menjalani kehidupan sebagai tahanan mengalami kehilangan kebebasan 
fisik, kehilangan kontrol atas hidup, kehilangan keluarga, kehilangan 
barang dan jasa, kehilangan heteroseksual, kurangnya stimulasi, dan 
gangguan psikologis yang dapat menjadi tekanan, sehingga membutuhkan 
penyesuaian baru meliputi fisik, psikis, dan sosial (1). 
         Tahanan juga kehilangan rasa percaya diri dan cemas menghadapi 
penerimaan masyarakat setelah hukuman berakhir. Persepsi masyarakat 
tentang seorang tahanan yang berlebihan memberi efek buruk terhadap 
persepsi tahanan di masyarakat tentang dirinya, sehingga tahanan 
kehilangan rasa kepercayaan diri dan merasakan kecemasan menghadapi 
penerimaan masyarakat setelah hukuman berakhir (4). 
         Stres merupakan suatu keadaan yang dihasilkan ketika individu dan 
lingkungan (bertransaksi), baik nyata atau tidak nyata, antara tuntutan 
situasi dan sumber-sumber yang dimiliki individu menyangkut kondisi 
biologis, psikologis, atau psikososial” (5). Keadaan atau peristiwa yang 
menyebabkan stres disebut stresor dan reaksi individu terhadap peristiwa 
yang menyebabkan stres disebut respon stres. Kehilangan atau terpisah 
dengan anggota keluarga, perubahan aktifitas sosial, perubahan lingkungan 




















sumber stres yang potensial dan menyebabkan gangguan psikologis seperti 
gangguan cemas (anxiety disorder) dan depresi, bahkan dalam kondisi 
yang ekstrim seringkali diikuti tindakan percobaan bunuh diri atau bunuh 
diri itu sendiri (6). 
          Stres yang dialami tahanan  dikarenakan tidak mampu melakukan 
adaptasi dan mengatasi stresor, sehingga timbulah keluhan yaitu stres (1). 
Stres adalah bentuk ketegangan fisik, psikis, emosi maupun mental. 
Bentuk ketegangan mempengaruhi seseorang, membuat produktivitas 
menurun, rasa sakit dan gangguan mental (7). 
         Akibat stres tergantung dari reaksi seseorang terhadap stres. 
Umumnya stres yang berlarut – larut menimbulkan perasaan cemas, takut, 
tertekan, kehilangan rasa aman, harga diri terancam, gelisah, keluar 
keringan dingin, jantung berdebar – depar, pusing, sulit atau suka makan 
dan sulit tidur (6). Stres dapat berpengaruh pada kesehatan dengan dua 
cara. Pertama, perubahan yang diakibatkan oleh stres secra langsung 
mempengaruhi fisik sistem tubuh yang dapat mempengaruhi kesehatan. 
Kedua, secara tidak langsung stres mempengaruhi perilaku individu 
sehinggga menyebabkan timbulnya penyakit atau memperburuk kondisi 
yang sudah ada (5). 
         Pada umumnya, individu yang mengalami ketegangan akan 
mengalami kesulitan dalam memanajemen kehidupannya, sebab stress 
akan memunculkan kecemasan (anxiety) dan sistem syaraf menjadi kurang 




















mendorong sekresi hormon adrenalin dan kortisol yang akhirnya akan 
memobilisir hormon-hormon lainnya. Individu yang berada dalam kondisi 
stress, kondisi fisiologisnya akan mendorong pelepasan gula dari hati dan 
pemecahan lemak tubuh, dan bertambahnya kandungan lemak dalam 
darah. Kondisi tersebut akan mengakibatkan tekanan darah meningkat dan 
darah lebih banyak dialihkan dari sistem pencernaan ke dalam otot-otot, 
sehingga produksi asam lambung meningkat dan perut terasa kembung 
serta mual. Oleh karena itu, stress yang berkepanjangan akan berdampak 
pada depresi yang selanjutnya juga berdampak pada fungsi fisiologis 
manusia (5). 
          Tahanan yang berada di lingkungan lapas rentan mengalami 
gangguan kesehatan mental. Penelitian yang dilakukan oleh University of 
South Wales menunjukkan bahwa 36% mengalami gangguan kesehatan 
mental berupa ansietas dan perempuan lebih tinggi tingkat kejadianya 
dibandingkan dengan laki-laki yaitu 61% : 39%. Hasil 62 survei di 12 
negara dan mencakup 22.790 narapidana menemukan tiap 6 bulan terjadi 
prevalensi psikosis pada laki-laki 3,7% dan perempuan 4%, depresi mayor 
pada laki-laki 10% dan perempuan 12% serta  gangguan kepribadian pada 
laki-laki 65% dan perempuan 42% (1).  
          Salah satu cara  untuk mengatasi stres yang dialami tahanan adalah 
dengan meningkatkan peran keluarga. Dengan meningkatkan dukungan 
keluarga, diharapkan stres yang dialami tahanan berkurang atau mendekati 




















terhindar dari stres seperti seorang keluarga atau orang terdekat memberi 
motivasi terhadap tahanan tersebut (6).  
         Salah satu strategi pencegahan stres adalah dengan meminta bantuan 
dukungan keluarga atau bantuan profesional, keluarga berperan sebagai 
jaringan suportif (6). Dukungan keluarga sangat berarti bagi setiap 
tahanan, yaitu agar tetap semangat menjalani hidup dan terhindar dari 
stres. Keluarga memberikan dukungan berupa dukungan penilaian, 
dukungan informasional, dukungan instrumental maupun dukungan 
emosional kepada tahanan (8). Semakin tinggi dukungan keluarga maka 
semakin tinggi kesehatan mental tahanan.  
          Hasil studi pendahuluan di Rumah Tahanan Negara Klas IIB Kab. 
Wonogiri melalui wawancara kepada petugas Rutan (sipir dan tenaga 
kesehatan) dan 3 tahanan,  faktor pemicu stres tahanan yaitu tidak 
mendapatkan kebebasan fisik, jauh dari keluarga, pembatasan waktu, 
kehilangan keamanan, tidak dapat berhubungan suami istri, lingkungan 
dan teman baru, jeleknya persepsi masyarakat terhadap tahanan. Dokter 
Rutan mengatakan “didalam Rutan ada banyak masalah kesehatan yang 
dialami Narapidana maupun tahanan, salah satunya stres. Diantara 
Narapidana dan Tahanan lebih rentan Tahanan yang mengalami stres. Ada 
beberapa faktor pemicu, diantaranya belum bisa beradaptasi dengan 
lingkungan yang baru, teman baru, terpisah dengan anggota keluarga, baru 




















biasanya karena baru pertama terkena kasus, tekanan menghadapi masa 
sidang dan tidak bisa menerima hasil sidang”. 
B. Rumusan Masalah 
         Berdasarkan latar belakang yang telah diuraiakan di atas maka dapat 
diambil suatu rumusan masalah. “adakah hubungan dukungan sosial 
dengan tingkat stres pada Tahanan di Rumah Tahanan Negara Kelas II B 
Kabupaten Wonogiri?” 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada 
tahanan di Rumah Tahanan Negara Kelas II B Kabupaten Wonogiri. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik Tahanan di Rumah Tahanana Negara 
Kelas IIB Kabupaten Wonogiri. 
b. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada Tahanan Rumah 
Tahanana Negara Kelas IIB Kabupaten Wonogiri. 
c. Mengidentifikasi tingkat stres Tahanan Rumah Tahanana Negara 
Kelas IIB Kabupaten Wonogiri. 
d. Mengidentifikasi keeratan hubungan dukungan keluarga dengan 
























1. Bagi Peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengetahuan peneliti baik tetang konsep dan teori keperawatan jiwa 
khususnya tentang dukungan keluarga pada tahanan dan tingkat stres 
pada tahanan. 
2. Bagi Perawat 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan bagi 
perawat mengenai pentingnya memperhatikan pengaruh dukungan 
social terhadaap tingkt stres yang dialami tahanan. 
3. Bagi Pengelola Rumah Tahanan Negara Klas IIB Wonogiri 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberi masukan kepada 
pengelola Rumah Tahanan Negara Kelas IIB Wonogiri untuk 
memperhatikan kesehatan mental khususnya tingkat stres yang dialami 
Tahanan. 
4. Bagi Keluarga dan Masyarakat 
Sebagai upaya mengantisipasi dan menanggulangi stres pada Tahanan 





















E. Keaslian Penelitian 
Beberapa penelitian – penelitian yang telah dilakukan yang hampir serupa dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 
adalah sebagai berikut : 
Tabel 1.1 Keaslian penelitian 
Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
Kukuh Aria Wijaya (2016) 
Hubungan Dukungan 
Keluarga Dengan Tingkat 
Stres pada Narapidana di 
Lapas Kelas IIA Kab. 
Jember 
Jenis penelitian analitik 
Rancangan penelitian cross 
sectional 
Sample penelitian 81 orang 
Hasil uji spearmant rank 
diperoleh r = -0,541dengan 
a = 0,05. Angka korelasi (r) 
-0,54 menunjukkan 
hubungan negatif antara 
tingkat dukungan keluarga 
dan tingkat stres. 
Variabel  Metode penelitian 
dan rancangan penelitian 
Subjek penelitian, tempat 
penelitian, populasi dan 
sampel penelitian. 
Ahmad Askolani (2012) 
Hubungan Dukungan Sosial 
dengan Tingkat Stres pada 
Narapidana di Lembaga 
Pemasyarakatan Sleman 
Yogyakarta 
Jenis penelitian analitik 
(induktif) Rancangan 
penelitian cross sectional 
Sample penelitian 85 orang. 
Hasil uji Kendal Tau 
diperoleh r = -0,287  
Dengan a = 0,05. Angka 
korelasi (r) -0,29 
menunjukkan hubungan 
hubungan negatif antara 
dukungan sosial dan tingkat 
stres. 
Metode penelitian dan 
rancangan penelitian 
Variabel dependen 
Subjek penelitian, tempat 
























A. Telaah Pustaka 
1. Konsep Tahanan 
a. Pengertian Tahanan 
        Tahanan adalah sesorang yang berada dalam penahanan. 
Menurut pasal 1 angka 21 Kitab Undang – Undang Hukum Acara 
Pidana (KUHAP), Penahanan adalah penempatan tersangka atau 
terdakwa ditempat tertentu oleh penyidik, atau penuntut umum, 
atau hakim dengan penetapanya, dalam hal serta menurut cara 
yang diatur dalam undang – undang ini (28). 
b. Hak-Hak Tahanan 
        Adapun hak seorang yang ditahan atau tahanan antara lain, 
dapat menghubungi dan didampingi pengacara, diperika oleh 
penyidik setelah satu hari ditahan, menghubungi dan menerima 
kunjungan dari keluarga atau orang lain untuk kepentingan 
penangguhan penahanan atau untuk mendapatkan bantuan 
hukum, meminta atau mengajukan penangguhan penahanan, 
menghubungi atau menerima kunjungan dokter pribadinya untuk 
kepentingan kesehatan, menghubungi atau menerima kunjungan 
dari sanak keluarga, mengirim surat menerima surat dari 
penasehat hukum dan sanak keluarga tanpa diperiksa oleh 
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